
Hasičská vzájemná pojišťovna, a.s. 
Římská 2135/45 
120 00 Praha 2 

V ………………………………………… dne ………………………………… 

Věc: Výpověď pojistné smlouvy č. ……………………………… 

 
Z důvodu převodu pojistného kmene ze Servisní pojišťovny a.s. na Hasičskou vzájemnou 

pojišťovnu, a.s. tímto, v zákonné lhůtě jednoho měsíce ode dne doručení oznámení o převodu 

pojistného kmene, vypovídám pojistnou smlouvu č. ……………………………… 

Dnem doručení výpovědi Hasičské vzájemné pojišťovně, a.s. počíná běžet osmidenní 
výpovědní doba, jejímž uplynutím pojištění zanikne. 

Případný přeplatek pojistného prosím uhraďte na bankovní účet č. …………………………… 
 
 
 
……………………………………………  (jméno a příjmení nebo obchodní firma pojistníka) 

…………… ……………… ……………… (datum narození nebo IČO pojistníka) 

…………… ……………… ……………… (adresa bydliště nebo sídla pojistníka) 

 
 
 
…………………………………………… (podpis pojistníka) 


